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?．序 論
わが国の認知症高齢者数は現在300万人と推計さ
れ??、増え続ける認知症高齢者に対して、厚生労働省は
適切な医療や介護、地域ケア等の研究開発、医療、介
護、本人・家族に対する支援や早急な対策を推進して
いる??。その中でも適切なケア方法や環境の調整は認
知症高齢者に対する介護負担の軽減につながり、介護
者や家族がその方法を理解し実践できる具体的な研究
や対策が求められている??。1970年代から認知症ケア
の基本であるTom Kitwood（1977）のパーソンセン
タードケア??において、生活する認知症の人が中心と
なり物事を選択すること、認知症の人へのコミュニ
ケーションを重視すること、尊厳性を大切にすること
が提唱されてきている。また認知症患者・家族のニー
ズで最も重要である認知症の症状に起因する行動・心
理症状（BPSD：Behavioral  and Psychological
 
Symptoms of Dementia以下BPSDとする）の調整に
は、医療と介護の双方の利点、欠点を含めた包括的な
アプローチが必要であると述べられてきている??。こ
のような状況の中、認知症の各症状を和らげる包括的
な非薬物療法は、薬物療法に先行して用いられ??、そし
て非薬物療法の効果の検討や、エビデンスやアプロー
チ法について論じられてきた???。
非薬物療法であるアートセラピーは、脳への刺激や
強化、認知機能の低下を防ぎ、潜在的な機能を引き出
す効果を期待されている??。その歴史的変遷は、1952年
に、ドイツの精神科医プリンツホルンが患者の描いた
絵や造形を分析し、それを基に精神分析を行っており、
近年になって精神分析治療ではなく、作品の制作自体
に重きを置くセラピーとして発展してきた。そして現
在アメリカとイギリスでは、アートセラピストによっ
て最も盛んに医療、保健、福祉、教育の場で取り入れ
られている??。一方、わが国では、美術の専門家を含め
た認知症高齢者へのアートセラピーは1970年代から老
人保健施設や通所デイケアなどで美術活動が行われて
おり、その内容をより充実し、治療的にすることが求
められるという現状である???。
アートセラピーの効果について、宇野は、アートセ
ラピーは脳の活性化、潜在的能力を引き出すことと、
制作中に、線の引き方や、形のとり方、色の選び方な
ど自らが判断することで、感情の表出ができるという
効果を述べている???。また、Heinly La Doris???は、
アート作品は個人々のストーリーを伝えることを可能
にすることや、メッセージや関心事を汲み取ることが
できる利点述べているが、筆者も研究の結果、アート
セラピーの及ぼすコミュニケーション効果を認識して
いる???。そのように、アートセラピー介入は、対象者の
個別的な個性を引き出し、個別ケアのヒントをもたら
す有用なものである。しかし、現在わが国の高齢者施
設では、アートセラピーの効果を個別的、継続的に評
価していく指標は普及しておらず、アートセラピーも
集団のイベントとして、個を喪失されるかかわりとし
て、個別の評価なく行われている傾向がある???。
そこで本研究の目的は、高齢者施設を利用する認知
症高齢者を対象とした、アートセラピーの効果を評価
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１）群馬パース大学保健科学部看護学科
するアセスメントツールの開発と活用にあたって、国
内外の過去20年間（1992年から2012年）の文献レビュー
を行い、どのようなアセスメント指標があるのか、そ
して評価表作成と実践への課題という視点から文献検
討し、認知症ケアでの効果的なアートセラピー介入方
法のための基礎資料とする。
?．方 法
１．データ収集
国内文献は、医学中央雑誌Web（Ver５）、海外文献
はPub Med及びCINALをデータベースとして検索
した。キーワードは国内文献を「芸術療法・絵画療法」、
「認知症」、「評価」とし、海外文献は「art therapy」、
「dementia」、「evaluation」として、1992年から2012
年２月までの過去20年間に発表された原著論文、事
例・調査報告、総説で、会議録を除くものを対象とし
た。その結果、医学中央雑誌Web版では21件、Pub
 
Med及びCINALでは９件の文献が検索された。
２．データ分析
検索して得られた文献のうち、１）年齢65歳以上の
者を対象としていること、２）研究目的や検証方法、
介入の記載のある文献であること、を分析の対象にし
た。文献選定の結果、国内文献（日本の研究者により
英語で書かれたものは国内文献とした。）は12件、海外
文献は４件であった。それら計15件を分析対象とした。
?．結 果
１．文献の概要（表１）
１）研究デザイン
研究デザインは、15件中、比較研究が８件あり、非
ランダム化されたものが７件（国内文献５件、海外文
献２件）、ランダム化された研究（Hattoriら???，2011）
が１件のみであった。非比較研究では介入的症例報告
７件（国内文献５件、海外文献２件）あり、その内パ
イロット研究（Rentz???，2002）が１件であった。介入
の効果について量的研究を行っているものは、海外文
献では、４件中、２件であった。対象者の数はKinney
ら???（2005）は２名、Brownell???は、36名であった。
国内文献では、12件中、６件であり、貞木ら???（2003）
認知症高齢者139名と一般成人163名、水谷???（2004）98
名、上島ら???（2004）70名、朝田???（2005）14名、田中
ら???（2009）10名、Hattoriら（2011）39名であった。
２）対象者の特性
対象者の基本属性は15件中、対象者の年齢は65歳か
ら90歳代であった。認知症の疾患はアルツハイマー病
（Alzheimer’s disease：以下AD）が７件、認知症で
あるが診断名が不明である文献が８件、介入前の認知
機能は軽度から重度に渡っていた。
アートセラピー介入の場所は、入所施設内が11件と
最も多く、外来患者として受けるが３件、老人病院入
院中が１件であった。
３）介入内容の比較
アートセラピーの介入は、研究者が主となって介入
を行っていた。唯一、学生と施設スタッフの介入を評
価するものがあった（Brownell，2008）。海外文献の研
究者らの職種分野は、看護分野２件（Kovachら???，
1996、Brownell，2008）、心理学分野（Kinneyら，2005）、
医療ソーシャルワークー分野（Rentz，2002）であった。
Rentz（2002）及びKinneyら（2005）はアートセラピー
の手法である「Memories in the Making©」の訓練を
受けたアートセラピストを共同研究者として加えてい
た。国内文献の研究者らの職種分野は、心理学分野（貞
木ら，2003、原???，2003、水谷，2004）作業療法や理学
療法分野（上島ら，2004、青木???，2005、田中ら，2009）
看護分野（宮本ら???，2008、川久保ら，2011）医学分野
（朝田，2005、草野ら???，2009、Hattriら，2011）で
あった。貞木ら（2003）は作業療法士、青木（2005）
は臨床心理士、宮本ら（2008）は音楽療法士、朝田（2005）
は臨床美術士、Hattriら（2011）は工業デザイナ ・ー
アーティストの協力を得た。
４）アウトカムの評価指標（表２）
表２は、各文献で介入後のアウトカムの評価に使用
している測定指標を内容別に分類したものである。
海外文献では海外文献ではQOL：Quality of Life
（以下QOLとする）に関するものが主であった。
Lawton（1983，1994）の心理的幸福の概念枠組みが元
である指標（尺度）は以下の２つであり、Rentz（2002）
はLawton’s conceptualization of psychological
 
well-being as a framework、Kinnyら（2005）は、
Rentz（2002）が行った研究をパイロット研究として
Greater Cincinnati Chapter Well-Being Observation
 
Toolを用いた。そこではLawtonのwell-beingの領
域を「関心」、「持続的注意」、「喜び」、「否定的感情」、
「悲しみ」、「自尊心」、「正常」の７領域に分けている。
またBrownell（2008）はLawtonの表情分析の手法を
取り入れ、アートセラピー中の認知症高齢者の表情反
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て
い
る
。
６
貞
木
隆
志
（
20
03
）
色
塗
り
法
に
反
映
さ
れ
る
痴
呆
老
人
の
臨
床
像
医
療
機
関
、
老
人
保
健
施
設
に
入
所
の
認
知
症
認
知
症
高
齢
者
(平
均
80
.1
歳
)1
39
名
と
一
般
成
人
16
3
名
比
較
研
究
非
ラ
ン
ダ
ム
化
独
自
に
考
案
し
た
色
塗
り
法
（
co
lo
r
 
pa
in
ti
ng
 m
et
ho
d：
C
P
M
）
を
実
施
し
た
。
Ｎ
式
精
神
機
能
検
査
、
色
塗
り
法
：
C
P
M
の
着
色
出
現
率
重
度
痴
呆
に
な
る
ほ
ど
課
題
を
理
解
す
る
こ
と
が
難
し
い
。
一
般
成
人
で
は
98
.8
％
が
課
題
を
理
解
し
て
い
た
が
、
痴
呆
群
で
は
境
界
５
例
は
10
0％
、
軽
度
痴
呆
35
例
で
は
65
.7
％
、
中
等
度
痴
呆
で
は
56
例
で
は
46
.4
％
、
重
度
痴
呆
43
例
で
は
20
.9
％
が
理
解
し
て
い
た
。
ま
た
特
殊
な
着
色
法
の
出
現
率
は
一
般
成
人
に
比
べ
痴
呆
群
で
は
有
意
に
高
く
、
痴
呆
の
重
度
が
高
い
ほ
ど
出
現
率
は
高
か
っ
た
。
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７
原
千
恵
子
（
20
03
）
痴
呆
高
齢
者
へ
の
包
括
的
心
理
療
法
―
芸
術
療
法
を
中
心
と
し
て
特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
入
居
者
65
～
79
歳
軽
度
～
重
度
認
知
症
30
名
非
比
較
症
例
報
告
自
己
像
描
画
と
色
塗
り
法
を
行
い
、
セ
ラ
ピ
ー
前
後
の
自
画
像
書
き
込
み
の
量
、
筆
圧
、
大
き
さ
等
を
中
心
に
評
価
し
た
。
H
D
S-
R
、
G
ot
tf
ri
es
,B
ra
ne
,S
te
en
:
G
B
S（
G
B
S）
、
人
物
画
テ
ス
ト
、
バ
ウ
ム
テ
ス
ト
、
色
塗
り
法
：
作
品
の
色
の
塗
り
方
、
色
使
い
、
色
数
、
枠
の
意
識
で
評
価
独
自
に
考
案
し
た
芸
術
療
法
評
価
と
包
括
的
心
理
療
を
実
施
し
た
。
痴
呆
の
程
度
別
に
負
担
に
な
ら
な
い
描
画
等
に
よ
っ
て
測
定
し
た
。
自
画
像
描
き
込
み
の
量
、
筆
圧
、
大
き
さ
等
に
つ
い
て
、
セ
ラ
ピ
ー
前
後
で
評
価
が
下
が
っ
た
人
：
重
度
１
人
、
変
化
し
な
か
っ
た
人
：
重
度
１
、
軽
度
１
人
、
セ
ラ
ピ
ー
後
の
方
う
が
よ
く
描
け
た
人
は
15
人
で
あ
っ
た
。
セ
ラ
ピ
ー
後
の
作
品
の
色
使
い
、
色
数
、
枠
の
意
識
等
で
評
価
は
、
セ
ラ
ピ
ー
後
に
評
価
が
下
が
っ
た
人
は
重
度
１
人
、
中
度
１
人
、
変
化
な
し
が
重
度
２
人
、
軽
度
３
人
で
あ
っ
た
。
15
人
の
作
品
は
セ
ラ
ピ
ー
後
の
方
が
評
価
が
高
か
っ
た
。
８
水
谷
み
ゆ
き （
20
04
）
高
齢
者
の
風
景
構
成
法
の
基
礎
に
あ
る
空
間
と
構
成
要
素
の
生
成
に
つ
い
て
―
高
齢
者
の
風
景
構
成
法
に
お
け
る
奥
行
き
表
現
の
持
つ
意
味
に
つ
い
て
（
第
２
報
）
70
歳
代
か
ら
90
歳
代
の
外
来
通
院
可
能
な
在
宅
療
養
者
98
名
比
較
研
究
非
ラ
ン
ダ
ム
化
特
徴
を
示
す
描
画
と
そ
う
で
な
い
人
の
認
知
成
分
得
点
の
平
均
値
に
つ
い
て
L
ev
en
e
の
検
定
と
ｔ
検
定
を
行
っ
た
。
M
M
SE
、
H
D
S-
R
、
風
景
構
成
法
（
高
石
）
作
品
を
評
価
し
た
結
果
、
空
間
の
萎
縮
に
つ
い
て
は
、
作
品
の
空
間
部
の
紙
面
の
１
/２
以
下
、
１
/４
以
下
の
萎
縮
を
み
せ
る
人
の
認
知
成
分
、
言
語
成
分
の
得
点
の
平
均
値
は
記
憶
成
分
得
点
は
そ
う
で
な
い
人
に
比
べ
て
有
意
に
低
か
っ
た
。
認
知
機
能
の
向
上
と
う
つ
感
情
の
改
善
で
萎
縮
も
改
善
し
た
。
空
間
の
偏
り
に
つ
い
て
は
半
側
空
間
無
視
が
あ
る
と
限
定
さ
れ
る
。
空
間
に
お
け
る
自
由
度
は
記
憶
や
ワ
ー
キ
ン
グ
メ
モ
リ
ー
の
認
知
機
能
低
下
に
よ
る
。
９
上
島
ら
（
20
04
）
介
護
老
人
保
健
施
設
入
所
者
に
お
け
る
継
続
的
な
「
ぬ
り
絵
」
活
動
と
作
品
の
変
化
介
護
老
人
保
健
施
設
入
所
者
認
知
症
中
度
81
.9
6±
8.
01
歳
70
名
比
較
研
究
非
ラ
ン
ダ
ム
化
入
所
者
を
在
所
90
日
未
満
と
以
上
に
分
け
、
ぬ
り
絵
作
品
を
パ
ソ
コ
ン
に
取
り
込
み
区
域
ご
と
の
総
ピ
ク
セ
ル
数
と
、
色
が
塗
ら
れ
て
い
る
ピ
ク
セ
ル
数
の
割
合
を
求
め
た
。
H
D
S-
R
、
作
品
の
色
が
塗
ら
れ
て
い
る
ピ
ク
セ
ル
の
度
合
い
を
パ
ソ
コ
ン
で
測
定
し
た
。
作
品
の
「
空
間
関
係
の
評
価
基
準
」
を
制
作
し
た
。
作
業
遂
行
機
能
の
変
化
を
定
量
的
な
指
標
を
用
い
て
測
定
10
回
の
「
ぬ
り
絵
」
セ
ッ
シ
ョ
ン
を
介
入
し
た
結
果
、
終
了
時
の
H
D
S-
R
が
有
意
に
高
く
な
っ
た
。「
ぬ
り
絵
」
作
品
は
導
入
時
に
比
べ
塗
っ
た
面
積
が
多
く
、
は
み
出
し
が
少
な
く
、
色
使
い
が
良
く
な
る
よ
う
な
変
化
が
み
ら
れ
、
全
体
的
な
印
象
が
向
上
し
た
と
述
べ
て
い
る
。
在
所
90
日
未
満
群
の
面
積
は
導
入
時
に
比
べ
、
終
了
時
に
有
意
に
面
積
を
多
く
塗
る
こ
と
が
で
き
た
。
10
青
木
智
子
（
20
05
）
「
コ
ラ
ー
ジ
ュ
」
実
践
の
試
み
痴
呆
老
人
を
対
象
と
し
た
レ
ク
の
検
討
介
護
老
人
保
健
施
設
痴
呆
ユ
ニ
ッ
ト
重
度
認
知
症
80
歳
以
上
非
比
較
症
例
報
告
週
１
回
１
ヶ
月
間
の
コ
ラ
ー
ジ
ュ
の
集
団
法
、
３
ヶ
月
に
８
か
ら
12
回
の
個
人
療
法
を
行
っ
た
。
集
団
法
O
tと
臨
床
心
理
士
、
個
人
法
は
臨
床
心
理
士
）１
、
発
語
、
作
業
の
と
り
く
み
等
観
察
、
２
、
形
式
分
析
、
内
容
分
析
３
事
例
の
報
告
H
D
S-
R
、
症
例
報
告
コ
ラ
ー
ジ
ュ
に
痴
呆
性
老
人
へ
の
レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
は
１
．
対
象
者
の
障
害
能
力
を
知
る
手
段
に
な
る
。
２
．
作
品
か
ら
語
ら
れ
る
過
去
の
回
想
を
語
る
、
心
理
世
界
嗜
好
を
知
る
手
段
と
心
理
的
安
定
。
３
．
コ
ラ
ー
ジ
ュ
の
レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン
を
通
し
て
満
足
感
や
充
実
感
を
持
つ
。
４
．
集
団
ケ
ア
に
よ
る
、
な
じ
み
の
集
団
、
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
活
性
化
が
図
れ
る
と
考
察
し
て
い
る
。
11
田
中
宏
明
（
20
09
）
「
思
い
出
塗
り
絵
」
が
軽
度
認
知
症
患
者
の
認
知
機
能
、心
理
機
能
、
及
び
日
常
生
活
面
に
与
え
る
効
果
軽
度（
CD
R
0.
５
～
１
)
の
A
D
10
名
75
.2
±
4.
1歳
比
較
非
ラ
ン
ダ
ム
化
塗
り
絵
と
回
想
法
を
と
り
い
れ
た
「
思
い
で
塗
り
絵
」
開
始
前
に
２
回
、
５
回
の
介
入
後
に
２
回
５
つ
の
評
価
尺
度
で
測
定
し
た
。
D
-C
A
T
、
N
M
ス
ケ
ー
ル
、
言
語
流
暢
性
検
査
、
N
-A
D
L
、
P
G
C
モ
ラ
ー
ル
ス
ケ
ー
ル
、
コ
ラ
ー
ジ
ュ
観
察
評
価
ス
ケ
ー
ル
活
動
開
始
前
２
回
行
っ
た
評
価
得
点
の
平
均
点
と
介
入
終
了
後
、
平
均
点
の
２
群
比
較
を
検
定
し
た
結
果
、
N
-A
D
L
有
意
差
あ
り
、他
は
な
し
。 D
-C
A
T
、言
語
流
暢
性
は
介
入
期
間
終
了
後
得
点
高
く
な
る
。
「
思
い
出
塗
り
絵
」
の
効
果
は
、
認
知
機
能
、
心
理
機
能
、
日
常
生
活
面
の
向
上
に
は
つ
な
が
ら
な
か
っ
た
。
し
か
し
認
知
機
能
（
D
-C
A
T
と
言
語
流
調
整
性
）
に
つ
い
て
は
効
果
の
可
能
性
を
示
唆
す
る
結
果
あ
り
。
家
族
か
ら
６
名
に
つ
い
て
行
動
変
容
を
伺
わ
せ
る
発
言
あ
っ
た
。
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12
宮
本
奈
美
子 （
20
08
）
認
知
症
高
齢
者
へ
の
非
薬
物
療
法
と
し
て
の
コ
ラ
ー
ジ
ュ
療
法
の
効
果
音
楽
療
法
と
の
併
用
に
よ
る
老
健
施
設
（
認
知
症
エ
リ
ア
）
に
入
所
中
軽
度
～
重
度
12
名
(Ａ
Ｄ
２
名
)6
5～
80
歳
以
上
（
81
.9
歳
）
非
比
較
症
例
報
告
音
楽
療
法
を
併
用
し
た
コ
ラ
ー
ジ
ュ
療
法
を
行
っ
た
。
H
D
S-
R
、 B
E
H
A
V
E
-A
D
、コ
ラ
ー
ジ
ュ
評
価
ス
ケ
ー
ル
コ
ラ
ー
ジ
ュ
観
察
得
点
は
言
語
的
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
、
参
加
者
へ
の
気
配
り
に
変
化
が
あ
っ
た
。
H
D
S-
R
は
９
名
中
６
名
が
増
加
。
B
E
H
A
V
E
-A
D
は
上
昇
し
て
い
る
も
の
も
あ
れ
ば
、
一
部
消
失
し
て
い
る
も
の
も
あ
っ
た
。
コ
ラ
ー
ジ
ュ
観
察
ス
ケ
ー
ル
得
点
変
化
か
ら
、
対
人
交
流
の
活
性
化
、
活
動
へ
の
注
意
・
関
心
の
高
ま
り
、
感
情
の
安
定
化
。
認
知
機
能
の
維
持
・
改
善
。
A
D
以
外
の
７
名
は
H
D
S-
R
の
増
加
。
作
業
過
程
と
作
品
の
感
想
か
ら
、
満
足
感
、
達
成
感
、
回
想
に
よ
る
感
情
の
浄
化
と
安
定
が
は
か
ら
れ
た
。
行
動
変
容
に
つ
な
が
っ
た
。
コ
ラ
ー
ジ
ュ
療
法
は
認
知
症
に
望
ま
し
い
と
考
え
ら
れ
る
。
13
川
久
保
悦
子
ら
（
20
11
）
認
知
症
高
齢
者
に
対
す
る
「
絵
画
療
法
プ
ラ
ン
」
の
実
践
と
評
価
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
利
用
し
て
い
る
Ａ
Ｄ
の
高
齢
者
中
度
～
重
度
86
±
5.
9歳
５
名
非
比
較
症
例
報
告
週
１
回
３
ヶ
月
間
、
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
利
用
し
て
い
る
A
D
高
齢
者
に
絵
画
療
法
を
行
っ
た
。
内
田
の
認
知
症
ケ
ア
の
ア
ウ
ト
カ
ム
評
価
票
、
B
E
H
A
V
E
-A
D
、
作
品
の
評
価（
川
久
保
）
ア
ウ
ト
カ
ム
評
価
票
は
「
周
辺
症
状
」、
「
介
護
ス
ト
レ
ス
・
疲
労
の
よ
う
す
」、
「
趣
味
・
生
き
が
い
の
実
現
」、
「
役
割
発
揮
の
有
無
」
に
改
善
が
み
ら
れ
た
。「
制
作
へ
の
自
主
性
」、「
他
人
の
作
品
を
褒
め
る
」
と
い
う
肯
定
的
な
行
動
言
動
が
み
ら
れ
た
。
作
品
は
色
あ
ざ
や
か
で
抽
象
度
が
高
く
大
胆
な
構
図
で
単
純
化
が
み
ら
れ
た
。
受
け
入
れ
や
す
い
画
題
は
、
色
彩
が
原
色
工
程
が
単
純
で
あ
る
、
昔
使
っ
て
い
た
材
料
、
生
活
に
役
に
立
つ
手
芸
、
色
や
素
材
を
選
択
で
き
る
も
の
で
あ
っ
た
。
肯
定
的
言
動
に
反
し
て
で
き
な
い
と
い
う
言
動
も
あ
る
と
述
べ
て
い
る
。
14
朝
田
隆
（
20
05
）
老
年
痴
呆
の
認
知
リ
ハ
ビ
リ
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
病
に
対
す
る
認
知
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
考
え
方
と
予
防
的
試
み
A
D
の
14
名
比
較
研
究
非
ラ
ン
ダ
ム
化
運
動
療
法
、
音
楽
療
法
、
絵
画
療
法（
臨
床
美
術
士
介
入
）、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
行
う
、
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
群
13
名
に
同
様
の
検
査
を
行
う
。
M
M
SE
、
H
D
S-
R
、
W
A
IS
-R
造
形
療
法
は
W
A
IS
-R
の
「
符
号
」
に
、
音
楽
療
法
は
「
動
作
性
IQ
」、
「
絵
画
配
列
」
に
効
果
が
あ
っ
た
。
能
力
に
あ
っ
た
効
果
的
な
メ
ニ
ュ
ー
を
用
い
る
。
認
知
機
能
低
下
の
進
行
を
考
慮
し
て
、
適
切
な
課
題
を
選
択
す
る
。
認
知
機
能
の
代
償
作
用
を
期
待
し
て
、
脳
の
領
域
を
刺
激
す
る
こ
と
が
A
D
の
リ
ハ
ビ
リ
の
１
つ
の
方
向
性
だ
と
考
え
る
。
15
草
野
亮
（
20
09
）
認
知
症
に
対
す
る
内
観
的
回
想
法
の
研
究
（
そ
の
１
）
老
人
病
院
認
知
症
病
棟
入
院
中
軽
度
～
重
度
認
知
症
62
～
87
歳
８
名
非
比
較
症
例
報
告
週
１
回
１
時
間
、
内
観
療
法
的
回
想
法
を
行
っ
た
。
M
M
SE
、
H
D
S-
R
、
高
齢
者
用
多
元
観
察
尺
度
( M
O
SE
S)
、問
題
行
動
尺
度
( T
B
S)
、バ
ウ
ム
テ
ス
ト
、
風
景
構
成
法
知
能
検
査
は
変
化
が
み
ら
れ
な
か
っ
た
が
、
風
景
描
画
法
で
は
、
構
成
が
健
全
化
の
方
向
が
み
ら
れ
、
精
神
状
態
の
改
善
と
考
え
る
。
表
情
が
明
る
く
な
り
、
満
足
し
た
。
積
極
的
に
な
り
周
囲
に
対
す
る
感
謝
や
幸
福
感
を
表
し
た
。
描
画
法
に
も
多
様
な
変
化
が
み
ら
れ
た
。
右
脳
に
良
い
刺
激
と
な
っ
た
と
考
え
ら
れ
る
。
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表２ アウトカムの評価指標
文献 名称 文献番号 件数 特徴
2
Lawton’s conceptualization of psychological well-being as a framework Chapter staff developed an observation instru ment
１ Lawtonの心理的幸福尺度-
QOLに関する
もの 5
Greater Cincinnati Chapter Well-Being Obser vation Tool
１
Lawtonの心理的幸福尺度
「関心」「持続的注意」「喜び」「否定的感情」「悲
しみ」「自尊心」「正常」７領域１～３点で得点化
-
海
外
文
献
3 Apparent Affect Rating Scale（AARS） １
認知症の人の感情表出表情スケール
「喜び」「興味」「満足」「怒り」「心配・恐れ」「悲
しみ・うつ」６段階
5 Geriatric Depression Scale（GDS） １ 老年うつ病スケール
行動と精神症状
に関するもの
3 Agitation Behavior Mapping  Instrument（ABMI）
１
興奮行動
17項目、０～７点
破壊的で激しい行動は６、７点になる
3 Level of engagement（LOE） １
アートセッションにおける入所者の様子（Stwart and Fahs）
「眠り」「困惑」「一点を見つめる」「交流する」「一
時的に中断する」「活動」の６項目
7,8,9,10,
12,14,15 改訂版長谷川式知能スケール（HDS-R） ７ 認知症のスクリーニング
1,8,14,15 Mini-Mental State Examination（MMSE） ４ 認知症のスクリーニング
6,11 Ｎ式老年者用精神状態尺度（NM スケール） ２ 認知症のスクリーニング
知的機能検査 11 言語流暢性検査 １ 前頭葉機能の評価
11 D-CAT １ 選択的注意機能のスクリーニング
1 Wechsler memory scale revised（WMS-R） １ 記憶検査
14 Wechsher Adult Intelligence Scale-Revised（WAIS-R）
１ 知能検査
１ SF-8 １ 健康関連QOL（精神・身体的側面）
QOLに関する
もの
11 PGCモラールスケール １
Lawtonの主観的QOL
「心理的動揺」「孤独感・不満感」「老いに対する
態度」の項目
13 認知症ケアのアウトカム １
ケアの質の評価（内田）
「認知症状・精神安定」「生活・セルフケア行動」
「その人らしい生き方」「介護者」の項目で２時点
を評価
12,13 BEHAVE-AD ２ BPSDのアセスメントスケール
国
内
文
献
1 Dementia Behavior Disturbarance scale（DBD） １ BPSDのアセスメントスケール
15 問題行動評価尺度；TBS １ BPSDの頻度
行動と精神症状
に関するもの 7 Gottfries,Brane,Steen（GBS） １ 認知症状評価尺度
1 Geriatric Depression Scale（GDS） １ 老年うつ病スケール
1 Apathy Scale １ 意欲
15 高齢者用多元観察尺度；MOSES １ 社会活動性
1 Barthel Index １ できるADLの評価
ADL（日常生活
動作）評価尺度 11 Ｎ式老年者用日常生活動作能力評価（N-ADL） １ 日常生活能力
介護負担 1 Zarit Cargiver Burden Interview １ 介護者側の評価
8,15 風景構成法 ２ 風景描画から心理を評価
7,15 バウムテスト ２ 木の描画から心理を評価
7 自己描画法 １ 自画像から心理を評価
作品の評価 6,7 色塗り法（Color Painting Method：CPM） ２
CPM：貞木が考案
色の塗り方、色使い、色数、枠の意識から対象者
の個別性や臨床ｊ像を明らかにする
9 空間関係の標準基準 １
塗られた作品における空間関係、図と地の接線部
分と色が塗られているピクセルの度合い、独自に
考案
12 コラージュ観察評価スケール １ 東大式観察評価スケールを参考に独自に考案
13 作品の評価表（川久保） １ 作品をADの特徴と一般的な特徴で評価する
Wald（1986）を参考に考案
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応のフェイススケールであるAARS：Apparent
 
Assessment Staging Tool（以下AARSとする）を開
発した。
海外文献では、行動精神症状を指標としているもの
は３件であった。それぞれ老年者うつ病スケール
（GDS：Geriatric Depression Scale以下GDSとす
る）、ABMI：Agitation Behavior Mapping Instru-
ment（以下ABMIとする）、Level of engagement（以
下LOEとする）であった。ABMIは興奮行動のスケー
ルである。LOEはアートセッション時の入所者のアク
ティビティ参加のレベルを６項目に評価していた。
一方、国内文献では、介入効果を評価に、知的機能
検査を用いているものが多く、特に、HDS-R：改訂長
谷川式簡易知能評価スケール（以下HDS-Rとする）
やMMSE：Mini Mental State Examination（以下
MMSEとする）の変化により、認知機能の改善がみら
れたと評価する文献が多かった。また、知的検査や記
憶検査で使用されるWAIS-R：Wechsler Adult
 
Intelligence Scale Revised（以下WAIS-Rとする）
やWMS-R：Wechsler Memory Scale Revised（以
下WMS-Rとする）や、脳機能を評価する言語流暢性
検査、選択的注意機能を測るD-CAT（c）があった。
海外文献ではアートセラピー介入後に、知的機能検査
や脳機能検を判定していなかった。
国内文献におけるQOLに関するものは、Lawtonの
主観的幸福感の指標であるPGCモラールスケール
（田中ら，2009）があった。また、Hattriら（2011）
は、健康関連のQOLを測るSF-8を使用した。日本で
はアートセラピーの介入によって、日常生活の動作が
改善されると考えられていた。また、川久保ら（2011）
は認知症ケアのアウトカム評価票???でケアの質を評
価した。
行動・精神症状についてはBEHAVE-AD（宮本ら，
2008、川久保ら，2011）、Hattriら（2011）は、GDS及
びBPSDの頻度をみる指標DBD：Dementia Behav-
ior Disturbance Scale（以下DBDとする）、意欲をみ
るApathy Scaleを使用していた。原（2003）はGott-
fies Brane steen（以下GBSとする）、草野ら（2009）
の問題行動尺度（以下TBSとする）を合わせ、国内文
献のBPSDに関する指標は７件あった。
ADL（日常生活動作）評価尺度及び行動観察につい
ては国内のみ使用されており、Barthel  Index、N-
ADL：Ｎ式老年者用日常生活動作能力評価（以下N-
ADLとする）、MOSES：高齢者用多元的観察尺度（以
下MOSESとする）を用い社会活動性の向上を評価し
ていた。
作品の評価は、国内文献のみで評価されていた。認
知症高齢者がアートセラピーで制作した作品の評価方
法は、臨床心理学で用いられる測定方法が多くあった。
風景構成法（草野，2009、水谷，2004）、バウムテスト
（草野，2009、原，2003）、自己描画法（田中ら，2009）、
コラージュ観察評価スケール（宮本，2008）である。
作業療法の指標も多くみられ、貞木ら（2003）は色塗
り法（CPM：color painting method：以下CPM とす
る）を開発した。これは、認知症等、意思疎通の難し
い人にぬり絵を用い、色の塗り方などから、対象者の
個性や臨床像を明らかにすることができるものであ
る???。上島ら（2004）は、ぬり絵を塗った面積、空間関
係と色使いについて、独自に開発した「空間関係の評
価基準」を用い検定をした。また川久保ら（2011）は、
Wald（1983）???の認知症の人の描く絵の特徴と、一般
的な絵の特徴を含む評価表を独自に作り評価した。し
かし評価表は予備的な段階にとどまっている。
２．介入の効果について
１）対象者の変化の検討
アートセラピーが対象者に及ぼす効果について、以
下の文献で正の効果を述べている。
Rentz（2002）は、介護老人施設の認知症高齢者に
アートセラピーを行い「心理的幸福観察尺度」を用い
た結果、「関心」の項目で最も正を示したものは注意の
持続であり、対象者の83％が30分から45分間の注意の
持続ができ、作品の完成ができたことを報告している。
「喜びの表現」、「自尊心」、「感情や感覚の表現」の項
目も正の反応がみられたと述べている。
Kinneyら（2005）は高齢者施設の認知症の入居者12
名に、「Memories in the Making©」と他のアクティ
ビティを行い、固体間比較した結果、顕著な差はなかっ
たもの、「Memories in the Making©」の方が、他の
アクティビティよりも「関心」、「注意の持続」、「喜び」、
「自尊心」、「正常」の５項目は、著しくよい結果であっ
たと報告している。幸せの領域が高まった理由のひと
つに美的感覚を持ち、仲間と共に過ごす場があること
を指摘している。
朝田（2005）は、運動療法、音楽療法、造形療法、
リハビリテーションの各療法について、コントロール
群を設けて検討した結果、造形療法と運動療法は
WAIS-Rの「符号」、音楽療法は「動作性 IQ」、「絵画
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配列」に効果があり、介入群のうち IQが10以上改善し
た２例は、海馬付近の血流増加が認められたと報告し
ている。また、アートセラピー介入には認知レベルに
合った適切なメニューや課題を選択する必要性も述べ
ている。
Brownell（2008）は認知症高齢者37名を２群に分け、
高校生が率先する世代間アートプログラム参加群と、
他のアクティビティ参加群を参加レベル指標のLOE
で比較した結果、顕著な差はなかった。行動評価の「気
分・行動」の項目においては３回目のアートプログラ
ムにおいて参加しない人と比べ、参加群は身体攻撃性
が少なくなり、有意な差がみられた。このプロジェク
ト参加学生にインタビューした結果、学生の高齢者の
理解や認知症の理解が深まったと報告している。
田中ら（2009）は、軽度認知症10名に回想法の要素
を含んだ「思い出塗り絵」を施行した。活動前後の評
価比較をした結果、「思い出塗り絵」の効果は、認知機
能、心理機能、日常生活面の向上には差が認められな
かったが、N-ADLにおいては有意差があった。また認
知機能（D-CAT（c）及び言語流暢性）の効果がみら
れ、過去の出来事を思い出し、整理することは前頭葉
機能の向上があったことと、家族らから買物で迷子に
ならなくなった等の行動変容が伺える発言が得られた
と報告している。
Hattriら（2011）は、43名の軽度認知症高齢者をラ
ンダム化し、アートセラピー群20名と計算群19名を比
較した。その結果、アートセラピー群はApathy Scale
の顕著な改善がみられた。計算群ではMMSEの改善
がみられ、アートセラピー群は計算群に比べてQOL
の顕著な改善がみられた結果から、中等度ADの対象
者のQOLと活力の向上には、計算群よりもアートセ
ラピー群の方に効果があったと報告している。そのた
めには、患者と家族のモチベーションを高めることと、
満足を与えることが重要であると考察している。
２）作品と対象者の関連を検討
貞木ら（2003）は、認知症高齢者139名と一般成人163
名に、独自に考案した色塗り法：CPM を実施した結
果、一般成人群では98.8％の者が１マスずつ色や塗り
方を変えながらすべてのマスを着色しているが、重度
認知症になると課題の理解が困難で、認知症群は特殊
な着色法の出現率が有意に高く、重度が高いほど高
かったと述べている。また、CPM が生活全般の能動性
も把握することができ、対象者の臨床像をとらえる利
点があることも考察している。
水谷（2004）は98名の高齢者に、認知テスト及び風
景構成法の分類基準をもとに、作品を検討した。その
結果、空間について萎縮をみせる人の記憶成分、言語
成分の得点はそうでない人に比べて有意に低いこと
と、奥行き表現の乏しさや構成破綻はワーキングメモ
リーや記憶、内的表象の弱化の問題が関わっているこ
とを報告している。しかし描き手の情緒の貧困を必ず
しも表現しているわけではないと、構成の破綻した対
象者への配慮についても述べている。
上島ら（2004）は介護保険施設の入所者に対し、「ぬ
り絵」セッション10回を介入した。導入時に比べて作
品は、塗った面積が多く、はみ出しが少なく、色使い
が良くなるような変化がみられ、全体的な印象が向上
した。作業療法士が適切に環境調整をし、助言をする
ことで、高齢者の動機づけされ、練習による作業遂行
能力向上ができると述べていると支援の必要性を述べ
ている。
３）事例検討
Kovachら（1996）は、特別ケアユニットの中等度の
認知症高齢者に５種類のアクティビティを介入した。
入所者の反応は喜び、ためらい、注意をそらす、自分
を表現し、心を開放した。「参加者のためらい」には促
しが必要であること、「参加者の自発性」は、上手なア
クティビティの構成に関連があることや、「参加者の積
極的で活発な会話」は指導者の熱心さに関連があるた
め、効果をもたらす介入方法を研究者が探る必要があ
ると述べている。
原（2003）は、施設の利用者30名に、自己像描画と
色塗り法を行い、筆圧、大きさ等評価した結果、セラ
ピー後の方がよく作品を塗れた人が多かったと報告し
ている。また事例別考察として、対象者に多様な場と、
新たな刺激を提供すること、表現することへの誘いの
重要性について認識したと報告している。
青木（2005）は、個別法、集団療法としてコラージュ
を認知症高齢者にレクリエーションとして導入した結
果、対象者の評価、状態把握の手段として好みの成育
歴を知り日常のケアやレクリエーションの選択につな
がることや、コラージュによる満足体験を通しての自
己肯定を深められること、心理的世界の理解や情緒安
定がもたらせる、集団施行が「なじみの関係づくり」
コミュニケーションの活性化に有益であると効果を述
べている。
宮本ら（2008）は、老人保健施設に入所中の12名の
認知症高齢者に音楽療法を併用したコラージュ療法を
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行った結果、コラージュ観察スケールの得点から対人
交流の活性化や活動への注意・関心の高まり、感情の
安定化が認知機能の維持。改善につながること、コラー
ジュ制作過程及び作品の感想から満足感や達成感、回
想等による感情の浄化と安定が図れ、望ましい非薬物
療法であると述べている。
草野ら（2009）は、内観療法的手法と回想法を加え
て、認知症高齢者に対人関係と感謝の念で最後を迎え
ることを目的に、老人病院認知症病棟入院中の患者８
例に集団セッショを実施した結果、患者の表情が明る
くなり、満足している様子が伺われた。描画法におい
ても多様な変化があり、その効果を報告している。
川久保ら（2011）は、認知症高齢者に対して「絵画
療法プラン」を作成して実践した結果、認知症高齢者
の精神活動によい効果をもたらし、認知症高齢者のい
きいきとした反応や言動から、認知症高齢者の活動を
拡大できると述べている。そのためには、落ち着いた
環境整備と画題と介入方法を考慮する必要があると報
告している。
?．考 察
１．評価指標について
国内文献ではアートセラピー介入効果の指標に、
MMSE、HDS-R、バウムテスト、風景描画法、コラー
ジュ観察評価スケールで評価し、精神、心理学側面か
ら論じた文献が多くみられ、アートセラピーを認知機
能、精神機能の向上のエビデンスがあるかに焦点を当
てたものが多かった。それは、アートセラピーは序論
で示したとおり、ドイツの精神分析から発展したため、
国内では心理学領域の職種の研究者が多く、心理学の
視点からのアプローチが多いためと考えられる。
また国内のアートセラピーの介入の職種は理学・作
業療法で分野の職種の研究が心理学分野に次いで多
く、色塗り法（CPM）、「ぬり絵」作品の面積の比率や
色使いと知的機能評価を関連させていた。作品自体の
絵画的な評価より、認知機能の判定と作業の能力や効
率に重きが置かれていた。これはアートセラピーを作
業的視点からとらえており、認知症重症度把握として
指標となっている。このことは、松岡???が、認知症疾
患における絵画療法は、アクティビティや作業療法の
観点から発展してきたと述べており、理学、作業の領
域が主流となっているためと考えられる。
比較検討については、貞木（2003）、水谷（2004）、
上島（2004）、Kinny（2005）、Brownell（2008）、朝田
（2009）、田中（2009）Hattoriら（2011）が行い、介
入効果を測定する試みがされている。Hattriら（2011）
は、よくデザインされたランダム化比較試験を行って
おりエビデンスレベルが高いと考えられる。しかし斉
藤は、認知症高齢者の非薬物療法の介入効果を比較す
ることは、背景因子の統制が困難であることから、必
ずしも、薬物の効果判定のようなエビデンスによらず、
個々の非薬物療法を包括的にとらえ、患者の生活全体
を改善するかという視点に立つことが大切であると述
べており、さまざまな技法を包括的するようなアプ
ローチ法の効果検討や、患者の生活全体を改善するか
という視点で評価する必要があると示唆している??。
ゆえに、量的な研究にこだわらず、多くの文献で得ら
れたアート介入による対象者の反応や効果的な介入方
法の記述を利用して、質的研究で得た結果も認知症ケ
アに活用する必要がある。効果のエビデンスを確かめ
ることに専念するのではなく、アプローチ法など、対
象者の全体的な評価を考えていく必要があると考え
る。
アートセラピーが積極的に活用されている、海外の
知見から示されたように、その評価指標の目的は高齢
者の作品制作中のQOLの評価であった。海外では
アートセラピー介入効果に、対象者の心理的幸福感や、
感情の変化に焦点を当てているものや、意欲向上やう
つ症状も含め対象者を包括的にとらえQOL評価指標
の開発をしているものが主であった。検索し、対象と
なった文献の研究者の職種は看護学、心理学、医療ソー
シャルワーカーであった点もあるが、このことは、イ
ギリスやアメリカではアートセラピーの歴史も古く、
精神疾患、学習障害、緩和ケアの場で広く行われてい
たことと、アートセラピー（美術療法）の目的は美術
療法士のもとで、美術道具を使用して患者が自分を表
現することを促し、介入することである???。この理由に
より、対象者の反応に焦点が当てられ、作品の美的観
点や診断意味づけに重点を置いていないことがQOL
を主としている理由であると考えられる??。
２．アートセラピー評価表の制作と実践への課題
アートセラピー評価指標の開発にあたり、国内と海
外との違いが見受けられている。それは、その焦点の
当て方である。先に述べたようにQOLについての先
進国であるか否かである。Rentz（2002）、Kinny（2005）
Brownell（2008）が規範としているものは、Lawtonの
QOL概念枠組みである。Lawtonは、「QOLは個人個
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人の環境システムの中の社会的規範的基準と内的自己
の両者によって多元的なもの」と定義し、①行動能力、
②外部の環境、③心理的well-being、④主観的QOLの
４つの要因があるとした???。Lawtonは表情分析の手
法であるPhiladelphia Geriatric Center Affect Rat-
ing Scale（PRS）を開発しており、顔の表情の変化か
らQOLを読み取る手法としている。これは、高齢者の
周囲の環境も含めた「知覚されたQOL」と高齢者自身
の評価による「心理的well-being」に分け、個人の主
観である心理的well-beingの評価を測定している。す
でにこれら表情分析の手法について鈴木らは、観察さ
れた情動反応はケアに対する反応であることから、認
知症の行動評価をすることはケアの課題を解決するた
めの主な解決の手がかりになると述べている???。この
ことからアートセラピー参加者の表情を評価は、客観
的に対象者の反応を知ることができ、ケアの質を評価
するのに重要なポイントとなると考えられる。国内で
QOLに関しては、Lawtonの主観的幸福感を客観視す
るPCGモラールスケールを唯一国内で田中ら（2009）
が使用している。
先に述べたように、日本ではアートセラピーの評価
については精神・心理的側面やリハビリテーション側
面から評価するものが多い。これらの評価法はケア側
からの評価であり、患者中心とした、いわゆる患者中
心のQOLを尊重した評価までには至っていない現状
である。序論で述べたとおり、パーソンセンタードケ
アや、包括的な評価を行っていくためには、認知症高
齢者に対するアートセラピーの評価指標が患者全体を
包括的にみるものという思考が一層求められると考え
る。このことから、認知症高齢者に対するアートセラ
ピーにおいてQOLを含んだ評価指標を取り入れるこ
とで、高齢者へのケアの質を高めることができるので
はと考える。
それには、記述的研究である症例報告から得られた
知見から、集団でのアートセラピーの対人交流の効果
（青木，2005、宮本，2008、草野，2009、田中，2009、川
久保，2011）や、自己を知る機会（青木，2005）がある。
これらの知見から評価する視点を考えることも有効で
となり、検討していく必要性がある。
アートセラピーの課題は、認知症に対するアートセ
ラピーの取り組み方は欧米の方が、広く活動的に行わ
れ、わが国では発展途上である。実際Rentz（2002）と
Kinneyら（2005）はカリフォルニアにあるAlz-
heimer’s Association発案の、認知症へのアートセラ
ピープログラムである「Memories in the Making©」
の手法の訓練を受けたアートファシリテーターによる
介入を行っている。これは、言語的スキル低下や集団
を組織する能力の低下した認知症の方にもかかわら
ず、アートファシリテーターの指導のもとで水彩等を
使い、キャンバスに描くことにより、自分を表現し、
自分と他者とのつながりや価値を見いだすことができ
ることや、会話が増え、記憶を呼び戻すことができる
という手法である???。感覚への刺激の機会、創造的過程
に巻き込まれる喜び、少しの間でさえも幸せの感覚、
物を作ることで自分と他者の価値及び自尊心の上昇が
図れるとしている???。そのアートプログラムでは、対象
者の変化について、継続的に記録を取ることの重要性
を報告し、実践している。このようなプロジェクトの
認知症対策は国をあげて取り組まれており、認知症や
アートセラピーに対する人々の関心度は高いと考えら
れる。一方、日本では、アートセラピーは訓練を受け
たアート塾の講師が介護予防講座のイベントとして
行っていることが多い現状である???。アメリカのAlz-
heimer’s Associationのような大々的な組織を基盤と
した認知症を理解したうえでの、アートセラピーの介
入方法及びQOLを重視した概念枠組みの両者を満た
した統合的な取り組みはなされておらず、アートセラ
ピーは医療職者や介護職者及びアート専門家の連携が
薄く、情報不足であり、各職種の認識が異なっている
状態である。施設の慢性的なマンパワー不足も、アー
トセラピーに対して消極的となっている。今後、わが
国でも現場でも簡単に使える評価指標を用い、認知症
高齢者を継続的に評価していくことで、そのひとらし
さや可能性が引き出せるような、QOLを含めた評価表
を作成する必要がある。
?．結 論
認知症高齢者を対象とした、アートセラピーの効果
を評価するアセスメントツール開発にあたって、現状
を把握した結果、以下のことが明らかとなった。
１．文献検索をした結果からは、評価指標は海外で
は、対象者自身の心理的幸福や行動を評価するも
のであったが、国内では知的機能を評価するもの
がほとんどであった。
２．認知症高齢者に対する介入の視点は、精神活動
や作業能率の向上を目的とすることではなく、対
象者の全体のQOLの向上に焦点を当てることで
ある。それはケアの質の向上につながる。そのた
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めには、認知症高齢者とLawtonのQOL概念の
理解が有用といえる。
本研究は2011年度群馬パース大学特定研究費助成を
受けて行った。
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